The effects of Matricaria chamomilla L. hydroalcoholic extract on atherosclerotic plaques, antioxidant activity, lipid profile and inflammatory indicators in rats by Nargesi, S. et al.
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 ﭼﮑﯿﺪه
ﺑﺎﺷﺪ. ﺗﺸﺨﯿﺺ اي اﻧﺴﺎن در ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن ﻣﯽﻫﺎي رودهﺗﺮﯾﻦ ﺗﮏ ﯾﺎﺧﺘﻪژﯾﺎردﯾﺎ ﻻﻣﺒﻠﯿﺎ ﯾﮑﯽ از ﺷﺎﯾﻊ ﻣﻘﺪﻣﻪ:
ﺗﮑﻨﯿﮑﻬﺎي  ﺑﻌﻨﻮان  ،AFI ،ASILEﮔﯿﺮد وﻟﯽ روﺷﻬﺎي ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ آن ﻋﻤﺪﺗﺎً از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺻﻮرت ﻣﯽ
، ﮐﺎرﺑﺮدﻫﺎي ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ و اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ دارد. ﺑﺮاي ﻃﺮاﺣﯽ ﺗﺴﺘﻬﺎي ﻗﺪرﺗﻤﻨﺪ ﺑﺎ ﻗﺪرت ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﺑﺎﻻ ﻧﻈﯿﺮ ﺑﺮﺗﺮ
ﺑﺎﺷﺪ. ﻟﺬا ﺑﺮ آن ﺷﺪﯾﻢ ﺗﺎ ﮐﻠﻮﻧﺎل ﻣﯽﺑﺎدي ﭘﻠﯽﻫﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﺳﺮﯾﻊ، اوﻟﯿﻦ ﻗﺪم ﺗﻮﻟﯿﺪ آﻧﺘﯽدﯾﭗ اﺳﺘﯿﮏ و ﯾﺎ ﮐﯿﺖ
 ﺑﺎدي ﭘﻠﯽ ﮐﻠﻮﻧﺎل ﺑﺮ ﺿﺪ ژﯾﺎردﯾﺎ را در ﺧﺮﮔﻮش ﺗﻮﻟﯿﺪ ﻧﻤﺎﯾﯿﻢ.آﻧﺘﯽ
ﺳﺎزي ﺷﺪﻧﺪ ﻫﺎ ﺧﺎﻟﺺاي ﺳﻮﮐﺮوز، ﮐﯿﺴﺖﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﺗﻐﯿﯿﺮ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﮔﺮادﯾﺎن دو ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻫﺎ:ﻮاد و روشﻣ
رﺳﺎﻧﺪه ﺷﺪ و ﺑﻪ ﺧﺮﮔﻮش در ﭼﻨﺪﯾﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺳﻪ ﻫﻔﺘﻪ  SBPدر  lm/601×1ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد و ﻏﻠﻈﺖ آن
آور ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ادﺟﻮاﻧﺖ ﻧﺎﻗﺺ ﺗﺰرﯾﻖ ﺷﺪ. ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﺮﺣﻠﻪ اول ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ادﺟﻮاﻧﺖ ﮐﺎﻣﻞ ﻓﺮوﻧﺪ و ﺗﺰرﯾﻖ ﯾﺎد
ﺟﻠﺪي ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ. ﭘﺲ از  -ﻫﺎي ﺑﻌﺪي ﺑﺪون اﺳﺘﻔﺎده از ادﺟﻮاﻧﺖ ﺑﺼﻮرت ﻋﻀﻼﻧﯽﻓﺮوﻧﺪ و ﺗﺰرﯾﻖ
و  AFIﺑﺎدي ﭘﻠﯽ ﮐﻠﻮﻧﺎل ﺿﺪ ژﯾﺎردﯾﺎ و ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﯿﺘﺮ آن، ﺗﺴﺖ اﯾﻤﻮﻧﯿﺰاﺳﯿﻮن ﺧﺮﮔﻮش، ﺑﺮاي اﺛﺒﺎت ﺗﻮﻟﯿﺪ آﻧﺘﯽ
 ﻃﺮاﺣﯽ ﮔﺮدﯾﺪ. ASILE
 601  ﺑﺎ ﻣﯿﺰان  ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ اﯾﻤﻦ ﺷﺪن ﺧﺮﮔﻮش ﺑﻮد و آﻣﺪه در ﻫﺮ دو روش، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺪﺳﺖ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ:
در زﯾﺮ ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮپ  CTIFﺑﺎ  ﮐﻮﻧﮋوﮔﻪ GgI tibbar itna teaoG 1/02و ﺑﺎ رﻗﺖ  1/001اﻧﮕﻞ و رﻗﺖ ﺳﺮﻣﯽ 
و رﻗﺘﻬﺎي  اﻧﮕﻞ ۵٠١lm/اﯾﻤﻨﻮﻓﻠﻮرﺳﺎﻧﺲ، ﺟﻮاب ﮐﺎﻣﻼ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﯽ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. در اﻻﯾﺰا ﻫﻢ در ﺗﯿﺘﺮﻫﺎي ﺑﺎ ﻣﯿﺰان 
 ، ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ ﺟﻮاﺑﻬﺎ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ.1/0002و  1/0001، و ﺳﺮﻣﯽ 1/00001و  1/0005ﮐﻮﻧﮋوﮔﻪ 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، ﻫﺎي ژﯾﺎردﯾﺎﯾﯽ در ﻧﻤﻮﻧﻪﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ ﺗﺸﺨﯿﺺ آﻧﺘﯽ ژن ﮔﯿﺮي ﻧﻬﺎﯾﯽ:ﻧﺘﯿﺠﻪ
و  AFIﺎي ﻫﺑﺎ ﺗﯿﺘﺮ ﺑﺎﻻ ﻗﺪم اول  و ﻣﻬﻤﯽ در راﺳﺘﺎي ﻃﺮاﺣﯽ ﮐﯿﺖ ailbmaL.Gﺑﺎدي ﭘﻠﯽ ﮐﻠﻮﻧﺎل ﺿﺪ ﺗﻮﻟﯿﺪ آﻧﺘﯽ
ﺗﻮان در ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﻌﺪي رود ﮐﻪ ﻣﯽﺷﻤﺎر ﻣﯽﻪ ﻫﺎي ژﯾﺎردﯾﺎ ﺑژناﻻﯾﺰاي ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ آﻧﺘﯽ
 ﺑﺎدي ﺗﻮﻟﯿﺪي و ﮐﻮﻧﮋوﮔﻪ ﻧﻤﻮدن آن ﺑﺎ آﻧﺰﯾﻢ اﻗﺪام ﻧﻤﻮد.ﺳﺎزي آﻧﺘﯽﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﺎﻟﺺ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
)دﺋﻮدﻧﺎﻟﯿﺲ( ﯾﮑـﯽ ﺎ ــﺎ ﻻﻣﺒﻠﯿـژﯾﺎردﯾ
اي ﻣﻬﻢ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﻃﺒﻘﻪ  ﯾﺎﺧﺘﻪ ﻫـﺎي ﺗﮏ ازﭘﺎﺗﻮژن
. (1) ﮔﯿﺮد ﻨﺪي ﺟﺰو ﺗﺎژك داران روده اي ﻗﺮار ﻣﯽﺑ
 002ﺷﯿﻮع آن ﺣﺪود  ،اﯾﻦ اﻧﮕﻞ اﻧﺘﺸﺎر ﺟﻬﺎﻧﯽ داﺷﺘﻪ
. در ﻣﺮور (2) ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ در دﻧﯿﺎ ﺗﺨﻤﯿﻦ زده ﻣﯽ ﺷﻮد
ﺑﺮرﺳﯽ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ در زﻣﯿﻨﻪ اﻧﮕﻞ ﻫﺎي روده  003
، ژﯾﺎردﯾﺎ در ﮐﻨﺎر اﻧﺴﺎن دراﯾﺮان در ﻧﯿﻢ ﻗﺮن ﮔﺬﺷﺘﻪ اي
ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﺗﮏ ﯾﺎﺧﺘﻪ ﻫﺎي  آﻧﺘﺎﻣﺒﺎ ﻫﯿﺴﺘﻮﻟﯿﺘﯿﮑﺎ،
. ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ راه اﻧﺘﻘﺎل آن ﺗﻮﺳﻂ (3) ﺑﯿﻤﺎرﯾﺰا ﺑﻮده اﻧﺪ
آب آﻟﻮده ﺑﻮده وﻟﯽ اﻧﺘﻘﺎل ﻓﺮد ﺑﻪ ﻓﺮد و اﻧﺘﻘﺎل از راه 
. ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﻼﯾﻢ ﺑﯿﻤﺎري (4،  5) ﻏﺬا ﻧﯿﺰ اﻫﻤﯿﺖ دارد
ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺷﯿﻮع ﺷﺎﻣﻞ: اﺳﻬﺎل، ﻧﻔﺦ ﺷﮑﻢ، دﻓﻊ ﻣﺪﻓﻮع 
ﺑﯽ ﭼﺮب و ﺑﺪ ﺑﻮ، ﮐﺮاﻣﭗ ﻫﺎي ﺷﮑﻤﯽ، ﺗﻬﻮع، 
اﺷﺘﻬﺎﺋﯽ، ﮐﺎﻫﺶ وزن، اﺳﺘﻔﺮاغ، ﺗﺐ، ﮐﻬﯿﺮ و ﯾﺒﻮﺳﺖ 
ﮔﺮ ﭼﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﺧﻮش ﺧﯿﻢ اﺳﺖ،  (.6،  7)ﺪ ﻨﻣﯽ ﺑﺎﺷ
ﻫﺎي ﺑﺎردار  ﺑﻌﻀﯽ اﻓﺮاد ﺑﻮﯾﮋه ﺑﭽﻪ ﻫﺎ و ﺧﺎﻧﻢ در
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﯿﻤﺎري ﺷﺪﯾﺪ ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺎﯾﻌﺎت ﺑﺪن و 
اﺳﻬﺎل ﻣﺰﻣﻦ  ( .6،  8) ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن اﯾﺠﺎد ﮐﻨﺪ
ﺎ درﻣﺎن ﺑﻬﺒﻮد ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ ﻧﺎﺷﯽ از ژﯾﺎردﯾﺎ ﺧﻮدﺑﺨﻮد ﯾﺎ ﺑ
وﻟﯽ ﺑﻮﯾﮋه در ﺑﭽﻪ ﻫﺎ ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ وزن، ﻋﻼﯾﻢ ﺷﺒﯿﻪ 
، 21اﺳﭙﺮو، اﺳﺘﺌﺎﺗﻮره و ﺳﻮءﺟﺬب وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ ب 
 وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ آ، ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ دي، ﮔﺰﯾﻠﻮز و آﻫﻦ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ
ﮔﺎﻫﯽ ﻋﺪم ﺗﺤﻤﻞ ﻻﮐﺘﻮز وﺟﻮد دارد.  (.9، 01)
ﻧﻈﺮات در ﻣﻮرد ﺗﺄﺛﯿﺮ ژﯾﺎردﯾﺎزﯾﺲ ﻣﺰﻣﻦ در رﺷﺪ 
روش ﺗﺸﺨﯿﺺ  (.8)اﺳﺖ ﮐﻮدﮐﺎن ﻫﻨﻮز ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ
ﻮن ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ ــﻮل ژﯾﺎردﯾﺎزﯾﺲ، آزﻣــﻣﻌﻤ
 (.11) ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﻣﺪﻓﻮع ﺑﺮاي ﯾﺎﻓﺘﻦ اﻧﮕﻞ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ اﯾﻦ روش ﺣﺘﯽ ﺑﺎ آزﻣﺎﯾﺶ ﭼﻨﺪ ﻧﻮﺑﺘﻪ 
  ﺎرانــدر ﺑﯿﻤ (.21،31) ﺑﺎﺷﺪ % ﻣﯽ05-07ﻣﺪﻓﻮع ﻓﻘﻂ 
ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ اﯾﻦ روش ﻣﻤﮑﻦ  ﻣﺰﻣﻦ،  ژﯾﺎردﯾﺎزﯾﺲ ﺑﺎ
زﯾﺮا ﮐﯿﺴﺖ ﻫﺎ ﺑﻄﻮر ، (11) اﺳﺖ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ ﻫﻢ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﺘﻨﺎوب دﻓﻊ ﺷﺪه و ﺗﻌﺪاد آﻧﻬﺎ در ﺳﻄﺢ ﭘﺎﯾﯿﻨﯽ ﻣﯽ 
آزﻣﺎﯾﺶ آﺳﭙﯿﺮاﺳﯿﻮن ﻣﺎﯾﻊ دﺋﻮدﻧﻮم و ﯾﺎ ژژﻧﻮم  ﺑﺎﺷﺪ.
و ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ از روده ﺑﺎرﯾﮏ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ داراي 
وﻟﯽ ﭘﺮﻫﺰﯾﻨﻪ ﺑﻮده و  (41) ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﯾﮏ روش ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺨﺎﻃﺮ ﻫﻤﯿﻦ ﺑﻨﺪرت 
ﺮوزه ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻫﺎي آﻧﺘﯽ ژﻧﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ. اﻣ
اراﺋﻪ ﻣﯽ دﻫﻨﺪ، زﯾﺮا ﺗﺼﻮر ﻣﯽ  روش ﻫﺎي ﺑﻬﺘﺮي را 
ﺷﻮد ﺳﻄﺢ ﺑﯿﺸﺘﺮ آﻧﺘﯽ ژن ﻣﻮﺟﻮد در ﻓﺮد ﯾﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ اﺛﺒﺎت ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﻘﺪار اﻧﮕﻞ ﻣﻮﺟﻮد در 
. ﻟﺬا  ﺷﺨﺺ ﺑﯿﻤﺎر ﯾﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ آﻟﻮده ﻧﯿﺰ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ
روش ﻫﺎي دﯾﮕﺮي ﻧﻈﯿﺮ ﺗﺸﺨﯿﺺ ژﯾﺎردﯾﺎ ﺑﺎ 
ﺎ اﻻﯾﺰا ﺑﺎ درﺻﺪ ﺑﺎﻻﯾﯽ از ﻧﺲ ﯾاﯾﻤﻨﻮﻓﻠﺌﻮرﺳﺎ
و در اﯾﻨﺠﺎ ﻣﺘﺪ  (51)ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺻﻮرت ﻣﯽ ﮔﯿﺮد 
اﻻﯾﺰا ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻧﺘﯽ ﺑﺎدي ﭘﻠﯽ ﮐﻠﻮﻧﺎل ﺟﺎﯾﮕﺎﻫﯽ 
ﭘﺲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  (.61) وﯾﮋه و ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﺎﻻﯾﯽ دارد
اﻫﻤﯿﺖ ﺣﻀﻮر اﻧﮕﻞ در ﻣﻨﺎﺑﻊ آﺑﯽ و ﻧﯿﺰ ﻣﻮاد ﻏﺬاﯾﯽ 
و ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت و از ﻃﺮﻓﯽ اﺗﺨﺎذ ﯾﮏ روش ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ ﺑﺎ 
رت ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﺎﻻ ﺑﻪ ﻫﺪف ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﻮدن زﻣﯿﻨﻪ ﻗﺪ
ﺑﺮاي ﻃﺮاﺣﯽ اﺑﺰارﻫﺎﯾﯽ ﻧﻈﯿﺮ دﯾﭗ اﺳﺘﯿﮏ و ﯾﺎ ﮐﯿﺖ 
ﻫﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﺳﺮﯾﻊ، در ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻗﻄﻌﯽ و 
ﻟﺰوم ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮ اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ، ﺑﺮ آن ﺷﺪﯾﻢ ﺗﺎ 
آﻧﺘﯽ ﺑﺎدي ﭘﻠﯽ ﮐﻠﻮﻧﺎل را ﺑﺮ ﺿﺪ ژﯾﺎردﯾﺎ در ﺧﺮﮔﻮش 
  ﺗﻬﯿﻪ ﻧﻤﺎﺋﯿﻢ. 
  ﻫﺎﻣﻮاد و روش 
ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺨﺘﻠﻒ  001ﺪﻓﻮع از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣ
، آوري ﮔﺮدﯾﺪه و ﺑﺎ روش ﻫﺎي ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ ﺟﻤﻊ
ﻫﺎي ﻣﺜﺒﺘﯽ ﮐﻪ داراي  ﻣﻮرد آزﻣﺎﯾﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﻓﺮاوان ﻓﺮم ﮐﯿﺴﺘﯽ اﻧﮕﻞ ﺑﻮدﻧﺪ، ﺟﻬﺖ ﺧﺎﻟﺺ 
ﺳﺎزي ﮐﯿﺴﺖ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.
ﺑﺮاﺑﺮ ﺣﺠﻢ ﺧﻮد  5ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻓﻮق اﻟﺬﮐﺮ در 
ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴﯿﻮﻧﯽ  ﺑﺎ آب ﻣﻘﻄﺮ ﺣﻞ ﺷﺪه و ﺑﺼﻮرت
ﯾﮑﻨﻮاﺧﺖ و ﻫﻤﮕﻦ در آورده ﺷﺪ. ﭘﺲ از ﻋﺒﻮر دادن 
ﻫﺎي  ﻻﯾﻪ ﺗﻨﺰﯾﺐ، ﻣﺎﯾﻊ در ﻟﻮﻟﻪ 3ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴﯿﻮن از 
آزﻣﺎﯾﺶ ﻣﺪرج ﻣﺨﺮوﻃﯽ رﯾﺨﺘﻪ ﺷﺪه و ﺑﺎ روش 
ﮔﺮادﯾﺎن ﺗﻐﯿﯿﺮ ﯾﺎﻓﺘﻪ دو ﻣﺮﺣﻠﻪ اي ﺳﻮﮐﺮوز ﺗﺤﺖ 
. و در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﻏﻠﻈﺖ  (71)ﺧﺎﻟﺺ ﺳﺎزي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
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اﻧﮕﻞ   1×  601/ lmآن ﺟﻬﺖ ﺗﺰرﯾﻖ ﺑﻪ ﺣﯿﻮان ﺑﺮاﺑﺮ
  ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺷﺪ. SBPدر 
ﺑﺮاي ﺗﻮﻟﯿﺪ آﻧﺘﯽ ﺑﺎدي ﭘﻠﯽ ﮐﻠﻮﻧﺎل ﻋﻠﯿﻪ ﮐﯿﺴﺖ 
و ﺗﺰرﯾﻖ در ﭼﻨﺪﯾﻦ ژﯾﺎردﯾﺎ از ﺧﺮﮔﻮش اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺼﻮرت  4و  2، 2، 3، 1ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻔﻮاﺻﻞ 
داﺧﻞ ﺟﻠﺪي اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺗﺎ اﯾﻤﻮﻧﯿﺰاﺳﯿﻮن  –ﻋﻀﻼﻧﯽ 
ﮐﺎﻣﻞ ﺻﻮرت ﮔﯿﺮد. ﺗﺰرﯾﻖ اول ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ادﺟﻮاﻧﺖ 
ﻓﺮوﻧﺪ و ﺗﺰرﯾﻖ ﯾﺎدآور ﺑﻌﺪي ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﺎﻣﻞ 
ادﺟﻮاﻧﺖ ﻧﺎﻗﺺ ﻓﺮوﻧﺪ و ﺗﺰرﯾﻖ ﻫﺎي دﯾﮕﺮ ﺑﺪون 
  اﺳﺘﻔﺎده از ادﺟﻮاﻧﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.
ﺣﺪود ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از ﺗﺰرﯾﻖ ﭼﻬﺎرم، ﺟﻬﺖ 
اﺛﺒﺎت اﯾﻤﻦ ﺷﺪن ﺧﺮﮔﻮش و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ 
ﺗﯿﺘﺮ آن، ﻃﺮاﺣﯽ ﮐﯿﺖ اﻻﯾﺰاي ﻏﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 
اﻻﯾﺰا ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﻧﮕﻞ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ. ﮐﻪ در   AFI
اﻧﮕﻞ در ﯾﮏ ﻣﯿﻠﯽ  501و  401،  301ﮐﻪ در رﻗﺘﻬﺎي 
ﺑﻪ ﺗﻪ ﭘﻠﯿﺖ ﮐﻮت ﺷﺪﻧﺪ ، رﻗﺘﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ  SBPﻟﯿﺘﺮ 
(   1/0002و  1/0001از ﺳﺮم ﺧﺮﮔﻮش اﯾﻤﻦ ) 
ﺑﺎدي ﺧﺮﮔﻮش ﺑﺎدي ﺿﺪ آﻧﺘﯽ  اﺿﺎﻓﻪ و ﺳﭙﺲ آﻧﺘﯽ
و  1/0005، )ﺑﺎ رﻗﺖ ﮐﻮﻧﮋوﮔﻪ ﺷﺪه ﺑﺎ آﻧﺰﯾﻢ
و ﭘﺲ از اﻓﺰودن ﺳﻮﺑﺴﺘﺮاي ( اﻓﺰوده ﺷﺪ.  1/00001
و  ( BMT)ﺧﺎص آﻧﺰﯾﻢ ﯾﻌﻨﯽ ﺗﺘﺮا ﻣﺘﯿﻞ ﺑﻨﺰﯾﺪﯾﻦ 
ﻧﺮﻣﺎل و ﺧﻮاﻧﺪن  1ﺗﻮﻗﻒ واﮐﻨﺶ ﺑﺎ اﺳﯿﺪ ﺳﻮﻟﻔﻮرﯾﮏ 
در دﺳﺘﮕﺎه اﻻﯾﺰا رﯾﺪر در ﻃﻮل ﻣﻮج  ( DO)ﺟﺬب 
ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ، ﺗﯿﺘﺮ ﻣﺤﺼﻮل ﺗﻮﻟﯿﺪ ﺷﺪه ﻣﺸﺨﺺ  054
.ﮔﺮدﯾﺪ
ﺎ ـﻫ ﻞـﺮﺗﯿﺐ، اﻧﮕـﻦ ﺗـﯿـﻤـﻢ ﺑﻪ ﻫـــﻫ AFIدر 
ﮏ ﻫﺎي ﻻم ـدر ﭼﺎﻫ ( ۴٠١-۶٠١SBPlm/)ﺑﺎ ﻣﻘﺎدﯾﺮ
ﮐﻮت ﺷﺪه، رﻗﺘﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ از ﺳﺮم ﺧﺮﮔﻮش  ANA
( اﺿﺎﻓﻪ و  1/0002و  1/0001، 1/001، 1/01اﯾﻤﻦ )
ﺧﺮﮔﻮش ﮐﻮﻧﮋوﮔﻪ  آﻧﺘﯽ ﺑﺎدي  ﺳﭙﺲ آﻧﺘﯽ ﺑﺎدي ﺿﺪ
ﺪ ـاﻓﺰوده ﺷ 1/02و  1/01ﺑﺎ رﻗﺖ  ( )CTIFﺷﺪه ﺑﺎ 
ﻞ در زﯾﺮ ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮپ ـو در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻋﻤ
ز ﻧﻈﺮ وﺟﻮد ﺗﺸﻌﺸﻌﺎت اﯾﻤﻨﻮﻓﻠﻮرﺳﻨﺖ، ا
  اﯾﻤﻨﻮﻓﻠﺌﻮرﺳﺎﻧﺲ ﺑﺮرﺳﯽ ﮔﺮدﯾﺪ.
  
 
 
  
 
  ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ 
  ﺧﺎﻟﺺ ﺳﺎزي ﮐﯿﺴﺖ:  -1
از ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴﯿﻮن ﻧﻬﺎﯾﯽ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه، ﻻم ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ 
 ﺗﻬﯿﻪ و ﺑﻪ روش ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ
ﻻم ﻧﺌﻮﺑﺎر ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﮐﯿﺴﺘﻬﺎي ﺑﺎز ﯾﺎﻓﺘﯽ ، از 
   . ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻋﻤﻞ دﺳﺖ ﯾﺎﻓﺘﻦ ﺑﻪاﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ
  
  
  
ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴﯿﻮﻧﯽ از ﮐﯿﺴﺘﻬﺎي ﺳﺎﻟﻢ و ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ 
ﯾﮑﺪﺳﺖ و ﺑﺪون آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ ﻣﯿﺰان رﯾﮑﺎوري آن 
.ﮐﯿﺴﺖ از دو ﮔﺮم ﻣﺪﻓﻮع ﺑﻮد 1-5 401ﻫﻢ ﺣﺪود  
  
  ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﯿﺘﺮ آﻧﺘﯽ ﺑﺎدي ﺗﻮﻟﯿﺪي : -2
ر دﻣﯿﺰان اﻧﮕﻞ  601 501 401
 SBP ١lm
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 رﻗﺖ ﺳﺮﻣﯽ
 ﻧﺘﺎﯾﺞ 4+ 3+ - - 3+ 1+ - - - - - - - - - - - - -  - - - - -
  AFI  : ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﯿﺘﺮ آﻧﺘﯽ ﺑﺎدي ﺗﻮﻟﯿﺪي ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻃﺮاﺣﯽ ﺗﺴﺖ  1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
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 -اﻟﻒ AFI 
 601/ ن در اﯾﻦ ﺗﺴﺖ در ﺗﯿﺘﺮ ﻫﺎي ﺑﺎ ﻣﯿﺰا
 1/001و رﻗﺖ ﺳﺮﻣﯽ  1/02اﻧﮕﻞ و رﻗﺖ ﮐﻮﻧﮋوﮔﻪ 
ﺟﻮاب اﯾﺪه آل ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. ﺟﺰﺋﯿﺎت آن در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ( آﻣﺪه اﺳﺖ:1)
  
  ASILE -ب
ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﮐﯿﺖ اﻻﯾﺰا ﻃﺮاﺣﯽ ﮔﺮدﯾﺪ ، ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر 
  ( آﻣﺪه اﺳﺖ ، در ﺗﯿﺘﺮ ﻫﺎي ﺑﺎ 2ﮐﻪ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )
  
و  1/0005و رﻗﺘﻬﺎي ﮐﻮﻧﮋوﮔﻪ  501/lmﻣﯿﺰان 
، ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ 1/0002و  1/0001، و ﺳﺮﻣﯽ  1/00001
آن ﺑﺎﻻي ﯾﮏ  (DO)ﺟﻮاﺑﻬﺎ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و ﺟﺬب ﻧﻮري 
  . (1≥DO)ﺑﻮد 
  
  
  
  
  
   ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮيﺑﺤﺚ و 
ژﯾﺎردﯾﺎ از ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﺗﮏ ﯾﺎﺧﺘﻪ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﯾﺰاي روده 
اي اﻧﺴﺎن در اﯾﺮان و ﺟﻬﺎن ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﯽ رود و ﺷﯿﻮع 
ﯿﻮن ﻧﻔﺮ در دﻧﯿﺎ ﺗﺨﻤﯿﻦ زده ﻣﯽ ﻣﯿﻠ 002آن ﺣﺪود 
(. اﻧﺘﻘﺎل آن از ﻃﺮﯾﻖ ﻓﺮم ﮐﯿﺴﺘﯽ اﻧﮕﻞ 1و 2ﺷﻮد )
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ راه اﻧﺘﻘﺎل ﺗﻮﺳﻂ آﺑﻬﺎي 
(.  ﺳﯿﺮ ﺗﮑﺎﻣﻠﯽ آن ﺳﺎده اﺳﺖ 4،  5آﻟﻮده ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ )
و ﺑﻪ اﯾﻦ ﺟﻬﺖ ﺷﯿﻮع آن در ﻣﺮاﮐﺰ ﭘﺮورﺷﯽ و ﻣﻬﺪ 
(. ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻤﻮل روﺷﯽ ﮐﻪ 5ﮐﻮدﮐﻬﺎ ﺑﺴﯿﺎر ﺑﺎﻻﺳﺖ )
ﺗﺸﺨﯿﺺ ژﯾﺎردﯾﺎزﯾﺲ ﺑﮑﺎر ﻣﯽ رود، اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺮاي 
(. 11ﺑﺎﺷﺪ ) آزﻣﻮن ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﻣﺪﻓﻮع ﻣﯽ
%  ﺑﻮده و در 05- 07ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ اﯾﻦ روش ﺣﺪود 
( 21،31ﻣﻮارد ﻣﺰﻣﻦ ﺑﯿﻤﺎري، ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ ﻫﻢ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ )
ﻫﺎي ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ و آﺳﭙﯿﺮاﺳﯿﻮن روده ﺑﺎرﯾﮏ ﻣﯽ  . روش
 ﺗﻮاﻧﺪ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺗﺸﺨﯿﺺ اﻧﮕﻞ را ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸﺪ، اﻣﺎ
  ﺷﻮﻧﺪ  روﺷﯽ ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ ﺑﻮده و ﺑﻨﺪرت اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ
  
(. ﺗﺸﺨﯿﺺ آﻧﺘﯽ ژﻧﯽ از ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﺮ اﺳﺎس 41)
ﺑـﺎدي ﺧﯿﻠﯽ اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺗﺮ اﺳﺖ. اﺳﺎﺳـﺎ ﯾﮏ  آﻧﺘﯽ
ﺗﺸﺨﯿﺺ آﻧﺘﯽ ژﻧﯽ وﺳﯿﻠﻪ ﺑﻬﺘﺮي را ﺑـﺮاي ﺗﺸﺨﯿﺺ 
  اراﺋـﻪ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ، 
زﯾﺮا ﮐﻪ ﺳﻄﺢ آﻧﺘﯽ ژﻧﯽ ﻓﺮد ﯾﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮردﻧﻈﺮ  
ـﺎﺑﻘـﺖ دارد، ﭘﺲ ﺑﺎ ﺗﻌــﺪاد اﻧﮕﻞ ﻣﻮﺟـﻮد در آن ﻣﻄ
ژﻧﯽ ﯾﮏ ﺟﺎﯾﮕـﺰﯾﻦ ﻣﻄﻠـﻮﺑﯽ ﺑـﺮاي  ﺳﯿﺴﺘﻤﻬـﺎي آﻧﺘﯽ
ﺑﺎﺷﻨﺪ،  ﺳﯿﺴﺘﻤﻬـﺎي ﺗﺸﺨﯿـﺺ آﻧﺘﯽ ﺑﺎدي ﻣـﯽ
ﻣﺨﺼﻮﺻـﺎً در ﺑﯿﻤــﺎراﻧﯽ ﮐﻪ داراي ﻧﻘـﺺ اﯾﻤﻨﯽ 
ﭘﺎﺳﺦ دﻫــﯽ ﺑﺪن آﻧﻬﺎ ﺳﺮﮐﻮب ﺷﺪه  ﺑﻮده و ﺳﯿﺴﺘﻢ
  اﺳﺖ.
روش ﻫﺎي ﻣﺮﺳﻮم ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﯿﺺ آﻧﺘﯽ ژن 
اﻟﮑﺘﺮوﻓﻮرز و ﺷﺎﻣﻞ: ژل دﯾﻔﯿﻮژن، ﺗﺴﺖ ﮐﺎﻧﺘﺮ اﯾﻤﻨﻮ
(. 81ﺑﺎﺷﻨﺪ ) اﯾﻤﻨﻮﻓﻠﻮﺋﻮرﺳﻨﺖ آﻧﺘﯽ ﺑﺎدي ﺗﺴﺖ ﻣﯽ
ﺟﺪاي از ﻣﺸﮑﻼت ﻋﻤﻠﯽ در آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﻬﺎ ، 
ﻣﯿﺰان اﻧﮕﻞ در  501 401 301
 SBP ١lm
 رﻗﺖ ﮐﻮﻧﮋوﮔﻪ 1/0005 1/00001 1/0005 1/00001 1/0005 1/00001
02
00
 1/
01
00
 1/
02
00
 1/
01
00
 1/
02
00
 1/
01
00
 1/
02
00
 1/
   
 
01
00
 1/
02
00
 1/
01
00
 1/
02
00
 1/
01
00
 1/
 رﻗﺖ ﺳﺮﻣﯽ
 (DOﺟﺬب ﻧﻮري) 1/702 1/850 1/720 0/927 0/126 0/134 0/374 0/913 0/253 0/132 0/891 0/222
 ASILE : ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﯿﺘﺮ آﻧﺘﯽ ﺑﺎدي ﺗﻮﻟﯿﺪي ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻃﺮاﺣﯽ ﺗﺴﺖ 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
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ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ و وﯾﮋﮔﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮ اﻏﻠﺐ ﺗﺴﺖ ﻫﺎي ﺑﺎﻻ از 
ﻓﺎﮐﺘﻮر ﻫﺎي ﻣﺤﺪود ﮐﻨﻨﺪه اﺳﺘﻔﺎده از آﻧﻬﺎ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ . 
اﻻﯾﺰا ﺑﻌﻨﻮان ﯾﮏ اﺑﺰار ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﺳﺮوﻟﻮژﯾﮑﯽ 
ﻋﻔﻮﻧﯽ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده اي ﺑﺮاي اﻏﻠﺐ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي  ﺑﺎاﻟﻘﻮه
ﺑﺎﺷﺪ و  ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮد و داراي ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﺎﻻﯾﯽ ﻣﯽ
اوﻟﯿﻦ ﻗﺪم در اﯾﻦ راﺳﺘﺎ، ﺗﻮﻟﯿﺪ آﻧﺘﯽ ﺑﺎدي ﻣﻨﺎﺳﺐ در 
ﯾﮏ ﺣﯿﻮان ﺑﺮ ﻋﻠﯿﻪ آﻧﺘﯽ ژﻧﻬﺎي اﻧﮕﻞ ژﯾﺎردﯾﺎ ﻣﯽ 
ﺟﻬﺖ اﯾﻤﻦ ﺳﺎزي ﺣﯿﻮان از ﮐﯿﺴﺖ (. 61ﺑﺎﺷﺪ )
ﻫﺎي ﺧﺎﻟﺺ ﺷﺪه ژﯾﺎردﯾﺎ ﺑﻌﻨﻮان آﻧﺘﯽ ژن اﺳﺘﻔﺎده 
ش ﻫﺎي ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه در اﯾﺰوﻻﺳﯿﻮن ﮔﺮدﯾﺪ . در رو
ﮐﯿﺴﺖ ﻫﺎي ﺗﮏ ﯾﺎﺧﺘﻪ ﻫﺎ از ﻣﻮاد ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﻧﻈﯿﺮ 
ﻓﺮﻣﺎﻟﯿﻦ، ﯾﻮدﯾﻦ، اﺗﺮ ﯾﺎ ﺟﯿﻮه اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ 
ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﮐﯿﺴﺖ ﻫﺎ را ﺗﺤﺖ 
ﻫﺎي دﯾﮕﺮي ﻧﻈﯿﺮ ﮔﺮادﯾﺎن  دﻫﺪ و روش ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار ﻣﯽ
ﺳﻮﮐﺮوز ﯾﺎ ﭘﺮﮐﻮل ﻫﻢ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪن 
ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴﯿﻮﻧﯽ از ﮐﯿﺴﺖ ﻫﺎي ﺣﺎوي ﻣﻮاد زاﯾﺪ 
(. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﯿﺴﺖ ﻫﺎ 91،02ﻣﺪﻓﻮﻋﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد )
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﻣﻮرد ﺧﺎﻟﺺ ﺳﺎزي ﻗﺮار  ﻃﯽ روش
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺑﺎ روش ﮔﺮادﯾﺎن ﺗﻐﯿﯿﺮ ﯾﺎﻓﺘﻪ دو 
از ﮐﯿﺴﺖ ﻫﺎي ﻣﺮﺣﻠﻪ اي ﺳﻮﮐﺮوز، ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴﯿﻮﻧﯽ 
ﺳﺎﻟﻢ و ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ ﯾﮑﺪﺳﺖ و ﺑﺪون آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﺪﺳﺖ 
( .71آﻣﺪ)
ﺟﻬﺖ ﺗﺤﺮﯾﮏ ﻫﺮ ﭼﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺳﯿﺴﺘﻢ اﯾﻤﻨﯽ 
ﺣﯿﻮان و اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﯿﺘﺮ آﻧﺘﯽ ﺑﺎدي ﺗﻮﻟﯿﺪي، ﺗﺰرﯾﻖ اول 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ادﺟﻮاﻧﺖ ﮐﺎﻣﻞ ﻓﺮوﻧﺪ و ﺗﺰرﯾﻖ ﯾﺎدآور 
ﻫﺎي ﺑﻌﺪي ﺑﺪون  ﺑﻌﺪي ﺑﺎ ادﺟﻮاﻧﺖ ﻧﺎﻗﺺ و ﺗﺰرﯾﻖ
  ( . 12،22ادﺟﻮاﻧﺖ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ )
ﺳﺎده ﺗﺮﯾﻦ روش ﺑﺮاي اﺛﺒﺎت ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺗﻮﻟﯿﺪ 
آﻧﺘﯽ ﺑﺎدي ﭘﻠﯽ ﮐﻠﻮﻧﺎل روش اﻻﯾﺰاي ﻏﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ 
اﺳﺖ . اﻏﻠﺐ آﻧﺘﯽ ژن ﻫﺎ و آﻧﺘﯽ ﺑﺎدي ﻫﺎ وﻗﺘﯽ ﮐﻪ 
ﺷﻮﻧﺪ، ﺑﺮاﺣﺘﯽ  ﺑﻄﻮر ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﻪ ﻓﺎز ﺟﺎﻣﺪ ﻣﺘﺼﻞ ﻣﯽ
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ اﯾﻦ روش ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺷﻮﻧﺪ. در 
ﺗﺌﯿﻦ ﻫﺎ ﺑﻪ اﯾﻦ روش ﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﺟﺬب ﭘﺮو
ﻣﯿﮑﺮو ﭘﻠﯿﺖ ﻫﺎ و ﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﺑﺮوز واﮐﻨﺶ 
ﻫﺎي ﻏﯿﺮ اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ، از ﻣﯿﮑﺮوﭘﻠﯿﺖ ﻫﺎي ﭘﻠﯽ 
اﺳﺘﯿﺮﻧﯽ ﺑﻌﻨﻮان ﻓﺎز ﺟﺎﻣﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ، در ﻏﯿﺮ 
ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ از  اﯾﻨﺼﻮرت و ﺑﺮاي اﺟﺘﻨﺎب از اﯾﻦ اﻣﺮ ﻣﯽ
آﻧﺘﯽ ژن ﺧﺎﻟﺺ)ﺗﺨﻠﯿﺺ ﺷﺪه( اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺷﺪ ﮐﻪ 
ﺴﯿﺎر زﯾﺎدي اﯾﻦ ﮐﺎر ﻣﺴﺘﻠﺰم ﺻﺮف ﻫﺰﯾﻨﻪ و زﻣﺎن ﺑ
اﻧﮕﻞ ﻫﺎ ﺑﺎ  (gnitaoC)ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. در ﻣﻮرد ﮐﻮﺗﯿﻨﮓ 
/  Tﺑﺎﻓﺮ و اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺴﺪودﮐﻨﻨﺪه  HPرﻋﺎﯾﺖ دﻣﺎ و 
% ، اﯾﻦ ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﺎ دﻗﺖ ﺗﻤﺎم اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و  5.0  SBP
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از  ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﻠﻮﺑﯽ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ.
ﺑﺮرﺳﯽ اﻻﯾﺰا ﺣﺎﮐﯽ از ﺧﻮب اﯾﻤﻦ ﺷﺪن ﺣﯿﻮان ﻣﯽ 
ﺑﺎﻻي ﯾﮏ ﺑﺎ ﺗﯿﺘﺮ ﺳﺮﻣﯽ  (DO)ﺑﺎﺷﺪ و ﺟﺬب ﻧﻮري 
ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ.   1/00001و رﻗﺖ ﮐﻮﻧﮋوﮔﻪ ﺗﺎ  1/0002
ﻫﻢ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺗﻮﻟﯿﺪ  AFIﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﺴﺖ 
  آﻧﺘﯽ ﺑﺎدي ﺑﺎ ﺗﯿﺘﺮ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. 
از آﻧﺠﺎﺋﯿﮑﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ آﻧﺘﯽ ژن ﻫﺎي ژﯾﺎردﯾﺎﯾﯽ 
ﻫﺎي ﻣﺪﻓﻮﻋﯽ و ﻣﻨﺎﺑﻊ آﺑﯽ  و ﻧﯿﺰ ﻣﻮاد ﻏﺬاﯾﯽ  در ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺮﺧﻮردار اﺳﺖ و از و ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت از اﻫﻤﯿﺖ ﺧﺎﺻﯽ ﺑ
ﻃﺮﻓﯽ ﺟﻬﺖ اﺗﺨﺎذ ﯾﮏ روش ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ ﺑﺎ ﻗﺪرت 
ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﺑﺎﻻ و ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﻮدن زﻣﯿﻨﻪ ﺑﺮاي 
ﻃﺮاﺣﯽ اﺑﺰارﻫﺎﯾﯽ ﻧﻈﯿﺮ دﯾﭗ اﺳﺘﯿﮏ و ﯾﺎ ﮐﯿﺖ ﻫﺎي 
ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﻗﻄﻌﯽ و ﻟﺰوم ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮ 
اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ، ﺗﻮﻟﯿﺪ آﻧﺘﯽ ﺑﺎدي ﭘﻠﯽ ﮐﻠﻮﻧﺎل ﺑﺎ ﺗﯿﺘﺮ 
آﯾﺪ ﭼﺮا ﮐﻪ ﭘﺲ از  ﺑﺎﻻ ﮔﺎم اول و ﻣﻬﻤﯽ ﺑﺸﻤﺎر ﻣﯽ
ﺗﻮﻟﯿﺪ و ﺧﺎﻟﺺ ﺳﺎزي آن و ﮐﻮﻧﮋوﮔﺎﺳﯿﻮن ﺑﺎ آﻧﺰﯾﻢ، 
ﺗــﻮان در راﺳﺘـﺎي ﻃﺮاﺣﯽ ﮐﯿﺖ اﻻﯾﺰاي ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ  ﻣﯽ
  ﻫﺎي اﻧﮕﻠﯽ اﻗﺪام ﻧﻤﻮد .   ژن آﻧﺘﯽ
  
ﺗﻘﺪﯾﺮ و ﺗﺸﮑﺮ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺑﺨﺸﯽ از ﻃﺮح ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ 
ﻣﺼﻮب ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﮐﺎرﺑﺮدي و داروﺋﯽ ﺗﺒﺮﯾﺰ ﻣﯽ 
اﺗﺐ ﻗﺪرداﻧﯽ ﺧﻮﯾﺶ را از ﺑﺎﺷﺪ، ﻟﺬا ﻧﮕﺎرﻧﺪﮔﺎن ﻣﺮ
زﺣﻤﺎت ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ و ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن آن ﻣﺮﮐﺰ اﻋﻼم ﻣﯽ 
  دارﻧﺪ.
ﻋ لﺎﻧﻮﻠﮐ ﯽﻠﭘ يدﺎﺑ ﯽﺘﻧآ ﺪﯿﻟﻮﺗشﻮﮔﺮﺧ رد ﺎﯿﻠﺒﻣﻻ ﺎﯾدرﺎﯾژ ﻪﯿﻠ- نارﺎﮑﻤﻫ و شزاﺮﺑ  
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